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内容要旨
［目的］誤喋あるいは喉頭侵入後に気道外へ排出されない場合は、排出される場合よりも誤磁性肺炎発症の
リスクが高いため、誤暗記・喉頭侵入の有無だけでなく誤I熊・喉頭侵入物の排出能を評価することは重要である。
眼下前の湿性嘆声は、唾i夜や鼻汁の誤峨・喉頭侵入によって発生すると考えられ、食事や検査時の誤I燕・喉頭
侵入を予測する重要な評価項目に成り得る。 I熊下前の湿性I慶声による誤明記・喉頭侵入の予測について調査した
研究はいくつかあるが、誤明記・ l喉頭侵入するものの気道外へ排出される症例について検討したものはなく、ま
た暗記下前の湿性呼気音による誤破・喉頭侵入の予測について調査したものはない。そこで本研究は、明記下前の
湿性嘆声と湿性呼気音の知覚的評価と鴨下造影検査(VFSS）所見との関係性および本評価法の検査者内・検査者
間信頼性を明らかにすることを目的として行なった。［方法］被験者は鴨下障害が疑われVFSSを行なった頭
頭部癌患者51名で、本研究の趣旨を説明し同意を得た。 VFSSで3mlのぜリー状食品を嚇下させる直前に、母
音［a］発声および一定の強さの呼気を3回ずつ産生させて音響サンプルを記録した。 VFSS所見は、 Rosenbeck
らのPenetration-Aspiration・Scaleを用いて評価した。61サンプルの［a］発声音サンプルと呼気音サンプルが編
集され、これらの音響サンプルは臨床経験年数の異なる 12名の検査者にランダムに提示された。各検者は［a]
発声音と呼気音の湿性度をそれぞれ5段階（0 全くない、 4：非常に顕著にみられる）で評価した。音響サン
プルの評価は1週間あけて同じ条件で行なった。 VFSS所見と音響サンプルの知覚的評価との関連性について
はMannWhitney’s Utestを用いて検討し、検査者内・検査者間信頼性と臨床経験年数との関連性については
κ係数を用いて検討した。［結果］すべての群で［a］発声とl呼気音の湿性度の評点に有意差はなかった。「誤礁排
出なし群（不顕性誤暗記）」群は、最も高い湿性度の評点であった。「誤嚇・喉頭侵入排出なしJ群は「誤嚇・喉
頭侵入なしJ群より有意に評点が高かった。「誤I熊・喉頭侵入排出あり」群は、「誤喋・喉頭侵入排出なし」群
との問に有意差はなかったが、「不顕性誤嚇」群との聞に有意差がみられた。検査者内信頼性は、評点の完全一
致は中等度の一致率であり、 1段階の湿性度の評点差内では非常に高い一致率を示した。一方、検査者間信頼
性は、評点の完全一致はわずかな一致率であり、 1段階の湿性度の評点差内では高い一致率を示した。また、
検査者内・検査者間信頼性は経験年数と関連性はみられなかった。［結論］鴨下前の［a］発声と呼気音の知覚的
評価によって、気道外に排出されない誤暗記・喉頭侵入、特に不顕性誤臓を予測できることが明らかとなった。
また（a）発声と呼気音の評価に差がなく、どちらも評価法として適していることが示された。城下前の［a］発声と
呼気音の湿性度評価は、経験年数に関わらず高い検査者内・検査者間信頼性があることが明らかとなった。
